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ABSTRAK 
 
Latar belakang : Pelayanan ICU secara umum telah dievaluasi dengan menilai tindakan 
keparahan disesuaikan angka kematian, lama tinggal, dan besarnya biaya administrasi 
terhadap tingkat efisiensi perawatan. Kepuasan keluarga menjadi pusat dari hasil yang 
sedang diakui sebagai ukuran kualitas pelayanan perawatan di ICU. Anggota keluarga 
seringkali menentukan kepuasan dengan pelayanan yang diberikan di ICU/HCU. Dilihat 
dari perawatan berkualitas, kepuasan terhadap perawatan merupakan domain penting, 
terutama bagi pasien sakit kritis karena hasil status kesehatan yang diinginkan mungkin 
tidak tercapai. Maka Kepuasan keluarga pasien merupakan bagian dari penilaian suatu 
pelayanan perawatan pasien ICU/HCU.  
 
Tujuan : mengukur tingkat kepuasan keluarga pasien terhadap pelayanan perawatan 
pasien ICU/HCU. 
 
Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional. Sampel 
penelitian ini adalah anggota keluarga pasien yang sudah tinggal 48 jam atau lebih di 
Instalasi Rawat Intensif.  Data diperoleh dari data kuesioner dengan wawancara 
mendalam kepada anggota keluarga pasien.  
 
Hasil : Tingkat kepuasan keluarga pasien terhadap bukti fisik adalah puas dengan nilai 
indeks 78,25;Tingkat kepuasan keluarga pasien terhadap kehandalan adalah puas dengan 
nilai indeks 81,65;Tingkat kepuasan keluaga pasien terhadap daya tangkap adalah puas 
dengan nilai indeks 80,12; Tingkat kepuasan keluarga pasien terhadap jaminan adalah 
puas dengan nilai indeks 82,05;Tingkat kepuasan keluarga pasien terhadap empati adalah 
puas dengan nilai indeks 80,4. 
 
Kesimpulan : Berdasarkan hasil data kuesioner dengan wawancara mendalam kepada 
keluarga pasien, rata-rata tingkat kepuasan keluarga pasien terhadap semua aspek 
pelayanan perawatan pasien ICU/HCU di Instalasi Rawat Intensif adalah puas. Tidak 
ditemukan adanya aspek pelayanan yang dibawah puas.  
 
Kata Kunci : Kepuasan keluarga pasien, Instalasi Rawat Intensif, pelayanan perawatan  
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ABSTRACT 
 
Background : ICU care has traditionally been evaluated by examining severity-adjusted 
measures of mortality, length of stay, and other measures of administrative efficiency. 
Family satisfaction becomes the center of quality measurement in ICU care. Family 
members often determine the satisfaction from the care given by ICU/HCU. From a 
quality care perspective, satisfaction with care is an important domain, especially for 
critically ill patients because desirable health status outcomes may not be attainable. So, 
the satisfaction from patient family becomes a part of care assessment of patient in 
ICU/HCU.  
 
Objective : to measure the level of patient family satisfaction toward ICU/HCU care.  
 
Research Methods : This study was a descriptive observational study. The sample was 
taken from family members of patient had been 48 hours or more in ICU. Data took from 
questionnaire and interview to patient family members. 
 
Results : The level of family satisfaction toward tangibles was satisfied with index score 
78,25; the level of family satisfaction about reliability was satisfied with index score 
81,65; the level of family satisfaction toward responsiveness was satisfied with index 
score 80,12; The level of family satisfaction about assurance was satisfied with index 
score 82,05; The level of family satisfaction toward empathy was satisfied with index 
score 80,4. 
 
Conclusion : Based on questionnaire data and interview to family member, most of family 
patient was satisfied in every aspect of ICU/HCU treatment care. There was no 
dissatisfaction found in the aspect of ICU/HCU care. 
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PENDAHULUAN 
Pada era globalisasi, keberadaan institusi rumah sakit semakin dituntut untuk 
memberikan pelayanan prima dalam bidang kesehatan kepada masyarakat. 
Kebutuhan ini sejalan dengan dua hal penting, yaitu semakin ketatnya kompetisi 
sektor rumah sakit dan seiring dengan peningkatan kesadaran serta tuntutan pasien 
terhadap kualitas pelayanan rumah sakit.
1 
 
Salah satu pelayanan sentral di rumah sakit adalah pelayanan Intensive Care Unit 
(ICU).  Intensive Care Unit (ICU) memiliki staf yang khusus dan perlengkapan 
khusus yang ditujukan untuk observasi, perawatan dan terapi pasien-pasien yang 
menderita penyakit kritis, atau penyulit-penyulit yang mengancam nyawa atau 
potensial mengancam nyawa dengan prognosis yang masih bisa diharapkan.
2
 
Penyakit yang mendasari pasien ICU mungkin menentukan hasil perawatan, tetapi 
perawatan di ICU juga akan mempengaruhi pada hasil. 
 
Kualitas pelayanan ICU secara umum telah dievaluasi dengan menilai tindakan 
keparahan disesuaikan angka kematian, lama tinggal, dan besarnya biaya 
administrasi terhadap tingkat efisiensi perawatan.
2
 Kepuasan pasien dan keluarga 
menjadi pusat dari hasil yang sedang diakui sebagai ukuran kualitas pelayanan 
perawatan di ICU. Dilihat dari perawatan berkualitas, kepuasan terhadap 
perawatan merupakan domain penting, terutama bagi pasien sakit kritis karena 
hasil status kesehatan yang diinginkan mungkin tidak tercapai.
3 
Hal ini 
disebabkan, menilai kepuasan pasien di lingkungan ICU menjadi rumit. Seringkali 
pasien tidak bisa membuat keputusan yang berkaitan dengan perawatan mereka 
sendiri karena tingkat keparahan penyakit dan tingkat kesadaran. Pasien biasanya 
terlalu sakit untuk menentukan tingkat kepuasan dengan perawatan yang 
diberikan atau bahkan tidak ingat perawatan kritis mereka. Hal tersebut yang 
membuat survey kepuasan pasien ICU kurang memadai. Akibatnya, anggota 
keluarga seringkali menentukan kepuasan dengan pelayanan yang diberikan, serta 
dengan pengalaman perawatan kritis keseluruhan. Dengan demikian, kepuasan 
dapat diukur dengan persepsi anggota keluarga yang menentukan apakah pasien 
menerima perawatan yang berkualitas tinggi terlepas dari hasil klinis. 
4
 
 
Sejak penelitian deskriptif yang dilakukan Molter ETL pada tahun 1979, 
kebutuhan dan kepuasan anggota keluarga pasien di ICU telah menjadi fokus dari 
berbagai penelitian. Hasil menunjukkan bahwa kualitas yang lebih baik dilihat 
dari informasi yang diberikan dikaitkan dengan hasil positif dalam hal mengetahui 
kebutuhan dan tingkat kepuasan.
5
 Penelitian oleh McDonagh tentang anggota 
keluarga, pada tahun 2004, menegaskan bahwa tingkat kepuasan keluarga 
sebanding dengan waktu yang dialokasikan untuk menyelesaikan keraguan oleh 
staf medis. Keluarga mempunyai semangat untuk berbicara dengan dokter setiap 
hari tentang kondisi dan prognosis pasien dan mempunyai keinginan untuk 
meminta informasi kepada staf keperawatan tentang perawatan, unit, peralatan 
dan tentang apa yang bisa mereka lakukan untuk pasien selama jam berkunjung.
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METODE 
Rancangan penelitian pada penelitian ini adalah Deskriptif kualitatif. Penelitian 
ini dilaksanakan di Instalasi Rawat Intensif RSUP Dr Kariadi Semarang bulan mei 
2014. Responden dipilih dengan cara Purposive Sampling.
 
Data diperoleh dari 
hasil wawancara mendalam kepada keluarga pasien di Instalasi Rawat Intensif.  
Pada penelitian ini didapatkan 103 responden. Data kuesioner yang masuk kriteria 
inklusi sebesar 100 respoden, dan yang masuk kriteria eklusi sebesar 3 responden.  
 
Kriteria inklusinya adalah yaitu data quesioner anggota keluarga pasien yang 
tinggal selama 48 jam atau lebih di Instalasi Rawat Intensif, sedangkan kriteria 
eksklusi yaitu data quesioner anggota keluarga yang tinggal di IRIN selama 
kurang dari 48 jam di Instalasi Rawat Intensif.   
.  
Variabel tergantung pada penelitian ini adalah Kepuasan Keluarga Pasien dengan 
variabel Kontrol adalah kualitas pelayanan perawatan pasien ICU, terdiri dari 
Bukti Fisik, Keandalan, Daya Tangkap, Jaminan, Empati. Analisis data dilakukan 
menggunakan Uji Univarat . 
 
HASIL 
Karakteristik dan Distribusi Responden 
Jumlah responden yang dianalisis dalam penelitian ini adalah 100 responden. 
Responden Menurut jenis kelamin terbanyak adalah pria yaitu sebanyak 52 orang 
(52%) , sedangkan responden wanita sebanyak 48 orang (48%) . umur responden 
yang terbanyak adalah yang berumur antara 35 – 49 tahun yaitu sebanyak 55 
orang atau 55%, diikuti dengan usia responden 50 – 64 tahun yaitu sebanyak 21 
orang atau 21 %. pendidikan terakhir responden yang terbanyak adalah yang 
berpendidikan terakhir SLTA yaitu sebanyak 41 orang (41%), diikuti dengan yang 
berpendidikan terakhir SD yaitu sebanyak 23 orang (23%).  
Demografi dan karakteristik penyakit / indikasi pasien ICU/HCU 
Berdasarkan hasil pengambilan data kuesioner yang dicocokan dengan data pasien 
yang sedang dirawat di Instalasi Rawat Intensif, didapatkan 62 pasien yang 
anggota keluarganya mengikuti penelitian ini. Berikut adalah tabel demografi dan 
karakteristik penyakit/indikasi pasien ICU/HCU.  
Tabel 1. Demografi dan karakteristik penyakit/indikasi pasien ICU/HCU 
Indikasi/penyakit pasien  Jumlah Pasien  Presentase 
Cardiac 12 19,3 
Respirasi 5 8,1 
Neuro 0 0 
Sepsis 4 6,5 
Trauma  1 1,6 
Surgical 39 62,9 
Lain-lain 1 1,6 
Total  62 100 
 
Berdasarkan data dari tabel tersebut dapat diketahui bahwa indikasi/ penyakit 
pasien yang dirawat di Instalasi Rawat Intensif yang terbanyak adalah surgical 
yaitu sebanyak 39 pasien (62,9%), yang diikuti dengan cardiac yaitu sebanyak 12 
pasien (19,1%) .  
Analisis indeks tanggapan responden 
Analisis ini dilakukan untuk mendapatkan gambaran deskriptif mengenai 
responden penelitian ini, khususnya variabel-variabel penelitian yang digunakan. 
Dalam penelitian ini, kuesioner yang dibagikan menggunakan skala Likert. Pada 
kuesioner penelitian ini, angka jawaban responden tidak dimulai dari angka 0, 
melainkan dari angka 1 hingga 5. Oleh karena itu angka indeks yang dihasilkan 
akan dimulai dari angka 20 hingga 100 dengan rentang 80. Dalam penelitian ini 
digunakan kriteria 3 kotak (three box method), maka rentang sebesar 80 akan 
dibagi 3 dan menghasilkan rentang sebesar 26,67. Rentang tersebut akan 
digunakan sebagai dasar untuk menentukan indeks tanggapan konsumen terhadap 
variabel-variabel yang digunakan dalam penelitian ini (Ferdinand, 2006:292)
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, 
yaitu sebagai berikut :  
Tabel 2. Indeks tanggapan 
Indeks Tanggapan Hasil  Interpretasi 
73,36 – 100,00 Tinggi  Puas 
46,68 – 73,35 Sedang  Cukup Puas 
20,00 – 46,67 Rendah  Tidak Puas  
 
Indeks tanggapan  responden mengenai bukti fisik (Tangible) 
No Indikator  Skor JM
L 
Indeks Kriteria 
SBr Br C B SB 
1 Bangunan 
IRIN/ICU/PICU/HCU terlihat 
indah bersih  
0 0 11 82 7 396 79,2 Tinggi 
2 Suasana ruang tunggu IRIN 
yang nyaman  
0 13 26 57 4 352 70,4 Sedang 
3 Tenaga medis dan karyawan 
berpenampilan rapi dan bersih  
0 0 4 84 12 408 81,6 Tinggi 
4 Kerapian ruang 
ICU/PICU/NICU 
0 0 8 75 17 409 81,8 Tinggi 
 Jumlah       1565   
 Indeks X1      391,25 78,25 Tinggi 
 
Nilai indeks tinggi terhadap bukti fisik (tangible) yang dimiliki oleh Instalasi Rawat 
Intensif RSUP Dr. Kariadi dengan nilai indeks 78,25. Indeks tersebut menunjukkan 
bahwa tingkat kepuasan keluarga pasien terhadap Bukti Fisik (Tangible) adalah puas. 
Indeks tanggapan responden mengenai kehandalan (Reliability) 
No Indikator  Skor JML Indeks Kriteria 
SBr Br C B SB 
1 Dokter memberikan 
pelayanan yang teliti dan 
hati-hati kepada pasien 
0 0 4 81 15 411 82,2 Tinggi 
2 Dokter mampu 
melakukan tindakan 
terhadap keluhan pasien  
0 0 8 78 14 406 81,2 Tinggi 
3 Kemampuan perawat 
dalam menangani 
keluhan pasien  
0 0 7 72 21 414 82,8 Tinggi 
4 Tenaga medis dan 
petugas lainnya 
membantu keluarga 
pasien jika ada 
permasalahan  
0 0 11 76 13 402 80,4 Tinggi 
 Jumlah        1633   
 Rata-Rata       408,2
5 
81,65 Tinggi 
 
Nilai indeks tinggi terhadap Kehandalan (Reliability) yang dimiliki oleh Instalasi 
Rawat Intensif RSUP Dr. Kariadi dengan nilai indeks 81,65. Indeks tersebut 
menunjukkan bahwa tingkat kepuasan keluarga pasien terhadap kehandalan 
(Reliabitiy) adalah puas.  
Indeks tanggapan responden mengenai daya tangkap ( Responsiveness) 
N
o 
Indikator  Skor JML Indeks Kriteria 
SBr Br C B SB 
1 Tenaga medis bersedia 
menanggapi keluhan pasien  
0 0 3 82 9 382 76,4 Tinggi 
2 Perawat tanggap dalam 
menangani  pasien 
0 1 6 81 12 404 80,8 Tinggi 
3 Tenaga medis menerima dan 
menangani pasien dengan baik  
0 0 8 76 16 408 81,6 Tinggi 
4 Tenaga medis melakukan 
tindakan secara cepat dan tepat  
0 0 10 77 13 403 80,6 Tinggi 
5 Tenaga medis melakukan 
tindakan sesuai prosedur  
0 0 5 84 11 406 81,2 Tinggi 
 Jumlah       2003   
 Rata-rata      400,6 80,12 Tinggi 
 
Nilai indeks tinggi terhadap Daya Tangkap (Responsiveness) yang dimiliki oleh 
Instalasi Rawat Intensif RSUP Dr. Kariadi dengan nilai indeks 80,12. Indeks tersebut 
menunjukkan bahwa tingkat kepuasan keluarga pasien terhadap Daya Tangkap 
(Responsiveness) adalah puas. 
 
 
 
 
 
 
 
Indeks tanggapan responden mengenai jaminan ( Assurance ) 
 
No Indikator  Skor JML Indeks Kriteria 
SBr Br C B SB 
1 Dokter mempunyai 
kemampuan dan pengetahuan 
dalam melakukan rencana 
tindakan, sehingga mampu 
menjawab setiap pertanyaan 
keluarga pasien secara 
menyakinkan   
0 0 8 74 18  410 82 Tinggi 
2 Tenaga medis melayani 
dengan meyakinkan sehingga 
keluarga pasien merasa aman   
0 0 5 84 11 406 81,2 Tinggi 
3 Tenaga medis bersifat 
cekatan serta menghargai 
pasien   
0 0 4 79 17 413 82,6 Tinggi 
4 Tenaga medis selalu 
memberikan informasi pasien 
sehingga keluarga pasien 
merasa tenang   
0 0 2 84 14 412 82,4 Tinggi 
 Jumlah        1641   
 Rata-Rata       410,25 82,05 Tinggi 
Nilai indeks tinggi terhadap Jaminan (Assurance) yang dimiliki oleh Instalasi Rawat 
Intensif RSUP Dr. Kariadi dengan nilai indeks 82,05. Indeks tersebut menunjukkan 
bahwa tingkat kepuasan keluarga pasien terhadap Jaminan (Assurance) adalah puas. 
 
 
 
 
Indeks tanggapan responden mengenai empati ( Emphaty ) 
N
o 
Indikator  Skor JML Indeks Kriteria 
SBr Br C B SB 
1 Tenaga medis memberikan 
dukungan moral kepada 
keluarga pasien    
0 0 14 72 14  400 80 Tinggi 
2 Tenaga medis memberikan 
dukungan spiritual kepada 
pasien   
0 0 21 71 8 387 77,4 Tinggi 
3 Tenaga medis dan petugas 
lainnya bersikap ramah dan 
sopan dalam memberikan 
informasi kepada keluarga 
pasien    
0 0 0 88 12 412 82,4 Tinggi 
4 Tenaga medis bersikap 
ramah dan sopan dalam 
melayani pasien    
0 0 7 77 16 409 81,8 Tinggi 
 Jumlah        1608   
 Rata-Rata       402 80,4 Tinggi 
Tanggapan adanya penilaian pelayanan perawatan Empati (Emphaty) yang dimiliki 
oleh Instalasi Rawat Intensif RSUP Dr. Kariadi dengan nilai indeks 80,4. Indeks 
tersebut menunjukkan bahwa tingkat kepuasan keluarga pasien terhadap Empati 
(Emphaty)  adalah puas. 
 
 
 
 
 
 
PEMBAHASAN 
Demografi dan karakteristik penyakit / indikasi pasien ICU/HCU 
Berdasarkan hasil pengambilan data pasien dapat diketahui bahwa indikasi/ 
penyakit pasien yang dirawat di Instalasi Rawat Intensif RSUP Dr, Kariadi 
Semarang yang terbanyak adalah surgical yaitu sebanyak 39 pasien (62,9%), yang 
diikuti dengan cardiac yaitu sebanyak 12 pasien (19,1%) . Ini menunjukkan 
bahwa indikasi masuk ICU/HCU lebih memprioritaskan untuk golongan pasien 1 
yaitu pasien kritis, tidak stabil yang memerlukan terapi intensif dan tertitrasi, 
seperti: dukungan/bantuan ventilasi, alat penunjang fungsi organ/sistem lain, infus 
obat-obat vasoaktif/inotropik, obat anti aritmia, serta pengobatan yang lain-
lainnya secara kontinyu dan tertitrasi.
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Tanggapan  responden mengenai bukti fisik (Tangible) 
Pelayanan berupa bukti fisik yang dimiliki oleh Instalasi Rawat Intensif RSUP Dr. 
Kariadi Semarang mendapatkan penilaian yang tinggi terhadap penampilan tenaga 
medis, kondisi gedung, dan kerapian ruang. Namun ada satu indikator yang 
menunjukkan nilai indeks yang sedang, yaitu suasana ruang tunggu IRIN dengan 
nilai indeks 70,4. artinya responden cukup puas dengan suasana ruang tunggu 
IRIN.  
Hasil wawancara mendalam kepada responden menunjukkan bahwa sebagian 
besar bukti fisik (tangibles) yang diberikan oleh IRIN baik. Namun sebagian besar 
responden merasa kurang nyaman terhadap ruang tunggu keluarga pasien IRIN. 
Dari hasil triangulasi keluhan yang dirasakan adalah ruang tunggu IRIN tidak 
mempunyai separator yang jelas untuk tempat keluarga pasien beristirahat. Ini 
sangat mengganggu keluarga pasien terhadap privasi mereka. Mereka juga 
mengeluhkan kondisi ruang tunggu keluarga pasien yang panas. Ini dikarenakan 
tidak ada alat pendingin ruangan seperti kipas angin gantung besar. Selain itu 
kondisi kamar mandi, tempat wudhu, dan tempat ibadah sholat menjadi perhatian 
keluarga pasien. Mereka mengeluh karena jumlah kamar mandi yang dapat 
digunakan hanya satu. Padahal jumlah keluarga pasien sangat banyak. Selain itu 
tidak adanya tempat wudhu membuat keluarga pasien memanfaatkan kamar 
mandi untuk mengambil air wudhu. Ini menjadi masalah karena kamar mandi 
IRIN yang dapat digunakan hanya satu. Mereka harus bergantian untuk 
mengambil air wudhu setiap akan menunaikan ibadah sholat.  
Kebersihan dan kenyamanan ruang IRIN dipersepsikan positif oleh responden 
dimana banyak dari mereka menilai bahwa kenyaman lokasi dapat ditunjukkan 
dengan kebersihan IRIN. Berkaitan dengan bangunan IRIN, banyak responden 
yang mengungkapkan bahwa bangunan IRIN terlihat bersih dan indah. Mereka 
merasa bangunan IRIN layak untuk menjadi tempat perawatan keluarganya yang 
sedang sakit.  Kerapian penampilan tenaga medis IRIN menunjukkan bahwa 
tenaga medis  dapat berpenampilan bersih dan rapi. Hal ini ditunjukkan dengan 
pemakaian pakaian yang bersih dan selalu terlihat rapi.  
Dari hasil penelitian Bakker J Damen (2003) bahwa penampilan yang baik adalah 
penampilan yang menarik, dan pasti ditunjang dengan fasilitas yang dimiliki tim 
medis di Rumah Sakit dan institusi kesehatan, dengan kesan yang rapi, bersih, dan 
itu bisa ditingkatkan melalui seragam dan kelengkapannya sebagai cermin 
penerimaan yang baik, untuk pasiennya agar sesuai harapan yang diinginkan 
pasien.
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Tanggapan responden terhadap kehandalan ( Reliability)  
Kehandalan kemampuan dokter, perawat, dan tenaga medis lainnya di Instalasi 
Rawat Intensif RSUP Dr. Kariadi dalam memberikan pelayanan segera, akurat 
sejak pertama kali pasien datang, tanpa membuat kesalahan apapun, sehingga 
keluarga pasien benar-benar yakin dengan kemampuan tenaga medis karena 
dokter maupun perawat terkesan baik, terampil,bertanggung jawab dan selalu 
menginformasikan tindakan perawatan yang akan dilakukan pada pasien kepada 
keluarga pasien.  
Rata- rata nilai indeks kepuasan pada reliabilitas tinggi. Tidak ada penilaian yang 
negatif dari reliabilitas pelayanan perawatan IRIN. Dari hasil wawancara 
mendalam, tidak ada keluhan maupun kritikan mengenai reliabitilias. Sebagian 
besar responden berpendapat bahwa dokter maupun perawat sudah memberikan 
kemampuan dalam menangani keluhan pasien. Mereka berharap dokter maupun 
perawat harus mengeluarkan seluruh kompetensi yang dimiliki agar terkesan 
mampu dalam mengatasi masalah pasien, sehingga keluarga pasien yakin dengan 
pelayanan yang diberikan dan dampaknya pasien akan memberikan penilaian 
positif sesuai dengan apa yang dia rasakan. 
Dalam penelitian Clarke EB (2003) menyatakan bahwa dari aspek reliabilitas ini 
selain membuat pasien merasa puas, maka dampak psikologis yang akan terjadi 
adalah perilaku ketaatan pada pasien yang bisa mendukung kesembuhannya. Hal 
lain dalam Theory of Reasoned Acton (Leventhal, dkk, 1984) menyatakan bahwa 
sikap dan norma subyektif terhadap perilaku ketaatan akan meramalkan perilaku 
tersebut selanjutnya.
10 
Tanggapan responden mengenai daya tangkap (Responsiveness) 
Sehubungan dengan kesediaan dan kemampuan tenaga medis dalam membantu 
para pasien dan merespon permintaan mereka dengan tanggap, serta 
menginformasikan jasa secara tepat. Hal ini ditunjukkan oleh adanya sikap tenaga 
medis Instalasi Rawat Intensif RSUP Dr. Kariadi Semarang yang tidak membeda-
bedakan setiap pasien, menyelesaikan setiap masalah dilakukan dengan tepat dan 
tegas dan menyelesaikan setiap kebutuhan pasien dilakukan dengan cepat dan 
tanpa ditunda.  
Hasil wawancara mendalam, didapatkan ketanggapan dari tenaga medis 
ditunjukkan dengan beberapa perilaku dokter maupun perawat yang menanggapi 
keluhan pasien pada waktu-waktu tertentu sehingga keluarga pasien tidak terlalu 
menanyakan tindakan yang akan dilakukan terhadap masalah kesehatan pasien 
ICU/HCU. Dokter maupun perawat harus berusaha memperhatikan kebutuhan 
pasien yang menjadi tanggung jawabnya. Kesiapan tenaga medis juga nampak 
dari kegesitan dan kecepatan mereka ketika keluarga pasien membutuhkan 
bantuan mengenai masalah kesehatan pasien ICU/HCU.  
Dari hasil penelitian Bakker J Damen (2003) untuk pasar konsumen kesehatan 
adalah bahwa untuk menuju kepuasan konsumen dalam hal ini pasien adalah 
dengan bersedia mendengarkan keluh kesah pasien, tidak membiarkan pasien 
lama menunggu, serta sebagai perawat adalah tenaga professional yang 
seharusnya mudah diakses oleh pasien. 
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Tanggapan responden mengenai jaminan (Assurance) 
Rata-rata nilai indeks kepuasan keluarga pasien terhadap jaminan pelayanan 
adalah tinggi. Tidak ada indikator jaminan yang menunjukkan nilai indeks sedang 
maupun rendah. Hasil wawancara mendalam dengan keluarga pasien 
didapatkankan, tenaga medis Instalasi Rawat Intensif RSUP Dr. Kariadi wajib 
menjamin keamanan, kesopanan, mampu menumbuhkan kepercayaan keluarga 
pasien. Jaminan juga berarti bahwa bebas bahaya, resiko dan keragu-raguan. 
Dalam hal ini, tenaga medis diharapkan bisa memberikan garansi bahwa ketika 
pasien ditangannya, maka kesembuhanlah yang akan didapat. Menumbuhkan 
kepercayaan keluarga pasien, merupakan tugas dokter maupun perawat sehingga 
keluarga pasien yakin akan pilihannya dalam menyembuhkan penyakit yang 
dideritanya.11 Hal ini didukung oleh adanya staf medis yang ramah dalam 
memberikan pelayanan, kemampuan dari staf medis dalam pengetahuan mereka serta 
memberikan rasa aman bagi keluarga pasien.  
Tanggapan responden mengenai empati (Emphaty) 
Rata-rata nilai indeks kepuasan keluarga pasien terhadap empati adalah tinggi. 
Tidak ada indikator yang menunjukkan nilai indeks yang sedang maupun rendah. 
Hasil wawancara mendalam dengan keluarga pasien didapatkan, Harapan untuk 
melakukan hubungan komunikasi yang baik, perhatian pribadi dan memahami 
kebutuhan pasien sebagai pelanggan dan bertindak demi kepentingan pasien. 
Mereka juga berharap tenaga medis bisa memahami kesulitan-kesulitan pribadi 
masing-masing pasien maupun keluarga pasien dan membantu mereka keluar dari 
kesulitannya. 
Empati harus dilakukan dengan sepenuh hati tanpa membeda-bedakan pasien satu 
sama lain. Wujud empati tercermin dalam perilaku tenaga medis, modal tenaga 
medis terletak pada keramahan dan kesabaran dan tujuannya adalah untuk 
meringankan beban pasien maupun keluarga pasien sehingga perasaan pasien 
maupun keluarga pasien jauh lebih baik dari sebelumnya, menekankan bahwa 
mereka (antara pasien, keluarga pasien, dan tenaga medis) akan bersama melalui 
segala sesuatunya demi kesembuhan pasien kritis. Tenaga medis dengan senyum, 
salam, sapa serta sopan santunnya bisa membantu keluarga pasien untuk selalu 
tenang dan sabar sehingga mereka selalu mempunyai semangat untuk menemani 
keluarganya yang sedang sakit kritis. 
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SIMPULAN DAN SARAN 
 
Simpulan 
Berdasarkan hasil data kuesioner dengan wawancara mendalam kepada keluarga 
pasien, rata-rata tingkat kepuasan keluarga pasien terhadap semua aspek 
pelayanan perawatan pasien ICU/HCU di Instalasi Rawat Intensif adalah puas. 
Tidak ditemukan adanya aspek pelayanan yang dibawah puas 
 
Saran 
Perlu diperhatikan secara khusus indikator-indikator dari aspek pelayanan yang 
masih dibawah rata-rata untuk lebih ditingkatkan kualitas pelayanannya sehingga 
lebih memuaskan pasien maupun keluarga pasien dan kepuasan untuk aspek-
aspek yang telah lebih dari standar puas merupakan prestasi dan perlu dijaga agar 
tetap tinggi. 
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